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Механическая диссинхрония миокарда является 
существенным компонентом патогенеза хронической 
сер дечной недостаточности. Примерно у трети пациен-
тов встречается изолированная диастолическая форма 
диссинхронии, однако в настоящее время остается до 
конца не ясным вопрос о влиянии современных методов 
лечения, в частности сердечной ресинхронизирующей 
терапии, на диастолическую диссинхронию левого 
желудочка. Представленное клиническое наблюдение 
отвечает на этот вопрос.
Ключевые слова: диастолическая диссинхрония, 
сердечная ресинхронизирующая терапия, сердечная 
недостаточность, механическая дисинхрония.
***
Cardiac resynchronization therapy is an effective treat-
ment for patients with congestive heart failure which 
improves systolic function and clinical status. One third of 
patients have isolated diastolic form of mechanical dys-
synchrony but the effect of resynchronization therapy on 
diastolic function is not well described. In this clinical case 
we will try to analyze the effect of resynchronization thera-
py in patient with heart failure and isolated diastolic dys-
function.
Key words: diastolic dyssynchrony, cardiac resynchro-
nization therapy, heart failure, mechanical dyssynchrony.
***
Вве де ние 
Хро ни че с кая сер деч ная не до ста точ ность (ХСН), 
яв ля ясь на и бо лее рас про ст ра нен ной в струк ту ре 
об щей смерт но с ти, пред став ля ет со бой зна чи мую 
про бле му и тре бу ет раз ра бот ки но вых эф фек тив-
ных ме то дов ле че ния [1]. В чис ле по след них ис-
поль зу ет ся сер деч ная ре син хро ни зи ру ю щая те ра-
пия (СРТ) с по мо щью би вен т ри ку ляр ной эле к т ро-
кар ди о с ти му ля ции. СРТ мо жет улуч шать вну т ри/, 
меж же лу доч ко вую и пред серд но/же лу доч ко вую 
син хрон ность. Все это в со во куп но с ти при во дит 
к уве ли че нию сер деч но го вы бро са, фрак ции вы-
бро са ле во го же лу доч ка (ФВ ЛЖ) и в ито ге к сни-
же нию функ ци о наль но го клас са (ФК) сер деч ной 
не до ста точ но с ти па ци ен тов [2, 3]. Же лу доч ко вая 
дис син хро ния ре а ли зо вы ва ет ся как эле к т ри че с-
кая дис син хро ния, свя зан ная с вну т ри/ или меж-
же лу доч ко вой за держ кой про ве де ния, что ти пич но 
про яв ля ет ся на эле к т ро кар ди о грам ме (ЭКГ) как 
бло ка да ле вой нож ки пуч ка Ги са, ме ха ни че с кая 
дис син хро ния, про яв ля ю ща я ся ре ги о наль ны ми 
на ру ше ни я ми дви же ния сер деч ной стен ки с уве ли-
че ни ем ми о кар ди аль ной на груз ки и стрес са, нару-
ша ю щи ми же лу доч ко вую ме ха ни ку. Ме ха ни че с кая 
дис син хро ния ми о кар да яв ля ет ся су ще ст вен ным 
ком по нен том па то ге не за вы ра жен ной ХСН [4].
Сле ду ет от ме тить, что ме ха ни че с кая дис син-
хро ния мо жет быть чи с то си с то ли че с кой, ди а сто-
ли че с кой и сме шан ной. На и бо лее ча с тая раз но-
вид ность дис син хро нии – со че тан ная си с то ло ди а-
с то ли че с кая, при мер но у тре ти боль ных встре ча-
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ет ся толь ко ди а сто ли че с кая фор ма дис син хро нии, 
ме нее чем у каж до го де ся то го – “чи с тая” си с то ли-
че с кая фор ма [5, 6]. В от дель ных пуб ли ка ци ях бы-
ло по ка за но бы с т рое и про дол жи тель ное улуч ше-
ние ди а сто ли че с кой функ ции ЛЖ по сле ре син хро-
ни зи ру ю щей те ра пии [7, 8]. Од на ко в на сто я щее 
вре мя име ет ся очень ма ло кли ни че с ких дан ных 
о вли я нии би вен т ри ку ля ной сти му ля ции на ди а-
сто ли че с кую дис син хро нию ЛЖ, в ча ст но с ти об ее 
вли я нии на из ме не ние по ка за те лей ди а сто ли че с-
кой функ ции ЛЖ у боль ных с хо ро шим (“ре с пон де-
ры”) и пло хим от ве том (“не ре с пон де ры”) на СРТ. 
В свя зи с этим воз ни ка ет за ко но мер ный во прос: 
а бу дет ли эф фек тив на СРТ у па ци ен тов, стра да ю-
щих ХСН с изо ли ро ван ным на ру ше ни ем ди а сто ли-
че с кой функ ции ЛЖ? Пред став лен ное кли ни че с-
кое на блю де ние мо жет в из ве ст ной сте пе ни от ве-
тить на этот во прос.
Па ци ент Щ., 50 лет, жи тель Тю ме ни, по сту пил 
в кли ни ку 01.11.2007 с жа ло ба ми на одыш ку в по кое, 
уси ли ва ю щу ю ся при ма лей шей фи зи че с кой на груз ке, 
су хой ка шель, отеч ность ниж них ко неч но с тей, тя жесть 
в пра вом под ре бе рье. Из анам не за из ве ст но, что око ло 
10 лет па ци ент стра да ет ар те ри аль ной ги пер то ни ей (АГ) 
с по вы ше ни ем ар те ри аль но го дав ле ния до 150/100 мм. 
рт.ст. с ред ки ми при сту па ми сте но кар дии при зна чи-
тель ной фи зи че с кой на груз ке, со про вож да ю щи ми ся 
одыш кой. В 2002 и 2004 гг. те че ние за бо ле ва ния ос лож-
ни лось ин фарк та ми ми о кар да (ИМ). В 2004 г. в свя зи 
с уве ли че ни ем ча с то ты при сту пов сте но кар дии бы ла 
вы пол не на опе ра ция аор то ко ро нар но го и мам ма ро/ко-
ро нар но го шун ти ро ва ния (АКШ и МКШ), по сле ко то рой 
со хра ня лись при сту пы сте но кар дии на пря же ния и на-
блю да лось не у клон ное про грес си ро ва ние сер деч ной 
не до ста точ но с ти. С сен тя б ря 2006 г. боль ной прак ти че-
с ки еже ме сяч но по лу чал ста ци о нар ное ле че ние по по-
во ду ХСН, от ме чая по сте пен ное ухуд ше ние са мо чув ст-
вия на фо не про во ди мой те ра пии (табл. 1).
В 2007 г. в свя зи с про грес си ро ва ни ем ХСН гос пи та-
ли зи ро ван в кли ни ку Тю мен ско го кар дио ло ги че с ко го 
цен т ра, где был вы став лен ди а гноз: ИБС. Сте но кар дия 
на пря же ния IV ФК. Пост ин фаркт ный кар дио ск ле роз 
(2002, 2004 гг.). Со сто я ние по сле опе ра ции АКШ и МКШ 
(2004 г.). На ру ше ние рит ма: ран ние зал по вые же лу доч-
ко вые экс тра си с то лы. АГ III ста дии, сте пень 2, риск 4 
(очень вы со кий). ХСН IIБ. ФК IV (NYHA).
При се лек тив ной ко ро на ро гра фии (ан ги о гра фи че с-
кий ком плекс “Diagnost ARC A”, Гол лан дия) по ме то ду 
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Таблица 1. Медикаментозная терапия
            Препарат Дозировка, мг/сут
  Дигоксин 0,25 
  Карведилол 6,25 
  Гипотиазид 12,5 
  Верошпирон 100 
  Престариум 4 
  Зокор 10 
  Варфарин 7,5 
  Диувер 5 
112 МЕДИЦИНСКАЯ ВИЗУАЛИЗАЦИЯ №5 2014
Judkins вы яв ле но мно го со су ди с тое сте но ти че с кое и ок-
клю зи он ное по ра же ние ко ро нар ных ар те рий.
По дан ным ЭКГ на фо не си ну со во го рит ма вы яв ле ны 
при зна ки ди ла та ции ле во го пред сер дия, обо их же лу-
доч ков. Про дол жи тель ность ком плек са QRS со ста ви ла 
110 мс (рис. 1).
Дан ные эхо кар ди о гра фии (ЭхоКГ) (уль т ра зву ко вой 
ап па рат IE 33 Philips, Гер ма ния–США, фа зи ро ван ный 
дат чик 2–4 МГц): вы ра жен ная ди ла та ция всех по ло с тей 
серд ца с при зна ка ми уме рен ной мно го кла пан ной ре-
гур ги та ции, диф фуз ный ги по ки нез на фо не руб цо вых 
из ме не ний пе ред ней стен ки ЛЖ с за хва том вер хуш ки, 
пе ре го род ки ЛЖ со сни же ни ем ФВ ЛЖ до 30% и ско ро-
сти уве ли че ния дав ле ния в по ло с ти ЛЖ в на ча ле пе ри о-
да из гна ния dP/dt до 900 мм рт. ст.
С це лью вы яв ле ния вну т ри/ и меж же лу доч ко вой 
дис син хро нии бы ло про ве де но М/мо даль ное ис сле до-
ва ние, допп лер/ЭхоКГ и тка не вое допп ле ров ское ис-
сле до ва ние. Не бы ло вы яв ле но при зна ков вну т ри/ 
и меж же лу доч ко вой дис син хро нии. Мак си маль ное зна-
че ние меж сег мен тар ной ле во же лу доч ко вой за держ ки, 
оце нен ной с по мо щью тка не вой допп ле ро гра фии, со-
ста ви ло 10 мс, что под тверж да ло от сут ст вие ме ха ни че-
с кой си с то ли че с кой дис син хро нии (рис. 2). Од на ко бы-
ли вы яв ле ны при зна ки вну т ри же лу доч ко вой ди а сто ли-
че с кой дис син хро нии, при этом на ми оце ни вал ся сум-
мар ный ин тер вал меж ду на ча лом ком плек са QRS ЭКГ 
и на ча лом ран ней ди а сто ли че с кой ско ро сти (пи ка E) 
и по зд ней диа сто ли че с кой ско ро сти (пи ка A) в ми о кар-
ди аль ном сег мен те на уров не ла те раль ной ча с ти ми т-
раль но го коль ца. Сум мар ная ди а сто ли че с кая за держ ка 
(по дан ным тка не вой допп ле ро гра фии) со ста ви ла 147 
мс (рис. 3, табл. 2). Та ким об ра зом, у па ци ен та бы ла вы-
яв ле на сме шан ная си с то ло ди а с то ли че с кая фор ма ХСН 
Рис. 1. ЭКГ ис ход но: ритм си ну со вый, 85 уда ров в ми ну ту. ЭОС от кло не на впра во. При зна ки ди ла та ции ле во го пред-
сер дия. При зна ки ги пер тро фии (ди ла та ции) обо их же лу доч ков (но ябрь 2007 г.), QRS = 110 мс. 
Рис. 2. Тка не вая допп ле ро грам ма. а – за держ ка на меж же лу доч ко вой пе ре го род ке 116 мс; б – за держ ка на бо ко вой 
стен ке 126 мс. Мак си маль ное зна че ние меж сег мен тар ной же лу доч ко вой за держ ки 10 мс. 
а б
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при от сут ст вии си с то ли че с кой ме ха ни че с кой дис син-
хро нии и на ли чии ди а сто ли че с кой дис син хро нии. 
Нор маль ная дли тель ность ком плек са QRS на ЭКГ 
(110 мс) ха рак те ри зо ва ла от сут ст вие эле к т ри че с кой 
дис син хро нии. Сле ду ет от ме тить, что во вре мя на хож-
де ния в ста ци о на ре на фо не оп ти ми за ции ле кар ст вен-
ной те ра пии у боль но го про изо ш ло умень ше ние ФК 
сер деч ной не до ста точ но с ти до III. Учи ты вая на ли чие ФК 
III (NYHA) ХСН, дис функ ции ЛЖ по сле пе ре не сен ных 
ИМ, сни же ние ФВ ЛЖ, за ре ги с т ри ро ван ных па ро ксиз-
мов не ус той чи вой же лу доч ко вой та хи кар дии, боль но му 
бы ла по ка за на им план та ция кар дио вер те ра/де фи б рил-
ля то ра (ИКД) с це лью пер вич ной про фи лак ти ки вне зап-
ной сер деч ной смер ти (ВСС) [1]. От ме тим от сут ст вие 
ре аль ной воз мож но с ти для транс план та ции серд ца, по-
сто ян ное про грес си ро ва ние за бо ле ва ния и край не не-
бла го при ят ный бли жай ший про гноз для жиз ни, что на-
толк ну ло на мысль о по ста нов ке ком би ни ро ван но го ус т-
рой ст ва СРТ/ИКД с по пыт кой про ве де ния ре син хро ни-
за ции в ка че ст ве те ра пии ex. juvantibus, в слу чае 
не эф фек тив но с ти ко то рой даль ней шая так ти ка ле че ния 
пре ду с ма т ри ва ла от клю че ние ком по нен та ус т рой ст ва, 
от вет ст вен но го за ре син хро ни за цию. Та ким об ра зом, 
по сле одо б ре ния Эти че с ко го ко ми те та и по лу че ния ин-
фор ми ро ван но го со гла сия па ци ен та 12.11.2007 на ми 
бы ла вы пол не на опе ра ция им план та ции би вен т ри ку-
ляр но го эле к т ро кар ди о с ти му ля то ра (ЭКС) Medtronic 
Insync III Protect с эн до кар ди аль ны ми эле к т ро да ми 
Medtronic и Vitatron с функ ци ей ИКД.
Зна чи тель ное субъ ек тив ное улуч ше ние са мо чув ст-
вия бы ло от ме че но уже на 2/е сут ки по сле на ча ла ре син-
Рис. 3. Тка не вая допп ле ро грам ма: сум мар ная ди а сто-
ли че с кая за держ ка со ста ви ла 147 мс.
Таблица 2. Динамика клинико-инструментальных показателей
                                            Показатель Исходно 10 дней 4 мес 23 мес
 Одышка 3 2 1 2
 Отеки 1 0 0 1
 ФК, NYHA IV III II III
 Дистанция ТШХ, м 150 270 350 306
 Диаметр ЛП, мм 50 48 48 48
 КДО ЛЖ, мл 154 146 144 166
 КСО ЛЖ, мл 108 96 86 108
 ФВ ЛЖ, % 28 34 41 33
 СДЛА, мм рт.ст. 50 34 42 55
 dP/dt, мм рт.ст. 900 1000 1000 1136
 Длительность диастолического наполнения ЛЖ, мс 288 328 335 332
 Интервал R–R, мс 681 672 692 686
 Атриовентрикулярная диссинхрония  42 48 48 48
 (время диастолического наполнения 
 от интервала R–R), %
 Период аортального предвыброса, мс 106 75 63 46
 Период изгнания в ЛА, мс 74 60 60 56
 Механическая межжелудочковая задержка, мс 32 15 3 10
 Максимальная межсегментарная систолическая 5 0 0 10
 левожелудочковая задержка (по данным тканевой 
 допплерографии), мс
 Праволевожелудочковая межсегментарная 7 18 10 10
 Диастолическая задержка 147 11 0 22
 (по данным тканевой допплерографии), мс
Примечание. ТШХ – тест 6-минутной ходьбы; одышка: 0 – нет, 1 – есть при умеренной физической нагрузке (ФН), 
2 – есть при незначительной ФН, 3 – в покое; отеки: 1 – есть, 2 – нет, NYHA – Нью-Йоркская Ассоциация сердца, 
ЛП – левое предсердие, ПП – правое предсердие, КДО, КСО ЛЖ – конечный диастолический и систолический объем 
левого желудочка соответственно, СДЛА – систолическое давление в легочной артерии, ЛА – легочная артерия.
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хро ни зи ру ю щей те ра пии. На блю да лось умень ше ние вы-
ра жен но с ти боль шин ст ва симп то мов ХСН, преж де все го 
свя зан ных с за сто ем жид ко с ти в ор га низ ме: умень ши-
лись одыш ка, сла бость, пе ри фе ри че с кие оте ки и ка-
шель, ста ли зна чи тель но ре же при сту пы сте но кар дии, 
улуч шил ся ФК ХСН (NYHA). Дис тан ция, прой ден ная по 
дан ным те с та 6/ми нут ной ходь бы че рез 1 нед, уве ли чи-
лась в 1,8 ра за по срав не нию с ис ход ным зна че ни ем – со 
150 до 270 м, че рез 3 мес – 350 м (в 2,3 боль ше в срав-
не нии с ис ход ным), че рез 23 мес – 306 м (см. табл. 2).
По сле им план та ции СРТ/си с те мы по ЭКГ за ре ги с т-
ри ро ва на p/уп рав ля е мая же лу доч ко вая ЭКС с ЧСС 78 
в ми ну ту, дли тель ность ком плек са QRS 150 мс (рис. 4).
Ана лиз раз ме ров по ло с тей серд ца по ка зал по ло жи-
тель ное вли я ние СРТ на ре мо де ли ро ва ние ми о кар да 
ЛЖ, от ме че но умень ше ние по ло с тей серд ца и уве ли че-
ние ФВ ЛЖ как в ран ний по сле опе ра ци он ный пе ри од, 
так и в бо лее от да лен ный пе ри од по сле им план та ции 
сти му ля то ра (рис. 5, табл. 2). Бы ла вы яв ле на хо ро шая 
ди на ми ка по ка за те ля dP/dt, ко то рый по ло жи тель но от-
ре а ги ро вал уже в пер вые дни по сле им план та ции би-
вен т ри ку ляр но го ус т рой ст ва и че рез 23 мес на блю де-
ния со ста вил 1136 мм рт.ст. На фо не умень ше ния в раз-
ме рах пра вых от де лов серд ца про изо ш ло сни же ние ле-
гоч ной ги пер тен зии – си с то ли че с кое дав ле ние 
в ле гоч ной ар те рии сни зи лось с 50 до 34 мм рт.ст. че рез 
10 дней (рис. 6). Од на ко в по сле ду ю щем, не смо т ря на 
субъ ек тив ное ощу ще ние умень ше ния одыш ки, дав ле-
ние в ле гоч ной ар те рии вер ну лось к ис ход но му зна че-
нию, ос та ва ясь прак ти че с ки ста биль ным на про тя же нии 
все го вре ме ни на блю де ния (см. табл. 2). Би вен т ри ку-
ляр ная сти му ля ция при ве ла к умень ше нию ди а сто ли че-
с кой дис син хро нии и как след ст вие к улуч ше нию ди а-
сто ли че с ко го на пол не ния, что про яви лось в ви де сни-
же ния и да же пол но го ис чез но ве ния ди а сто ли че с кой 
за держ ки че рез 4 мес на блю де ния (см. табл. 2, рис. 7). 
Рис. 4. ЭКГ в ди на ми ке: ритм р/уп рав ля е мой же лу доч ко вой ЭКС с ЧСС 105 в ми ну ту. Же лу доч ко вая мо но морф ная 
би ге ми ния (фе в раль 2008 г.), QRS = 150 мс.
Рис. 5. Эхо кар ди о грам ма, ФВ ЛЖ. а – ис ход но (28%); б – че рез 3 мес по сле по ста нов ки сти му ля то ра (41%).
а б
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Об ра ща ет на се бя вни ма ние улуч ше ние по ка за те лей, 
ха рак те ри зу ю щих си с то ли че с кую ме ха ни че с кую дис-
син хро нию, не смо т ря на ис ход но нор маль ные их зна че-
ния (см. табл. 2).
В це лом при ве ден ное на блю де ние ха рак те ри-
зу ет по ло жи тель ное вли я ние СРТ на кли ни-
ко/функ ци о наль ную ха рак те ри с ти ку ХСН у боль-
но го с на ли чи ем изо ли ро ван ной ди а сто ли че с кой 
дис син хро нии и нор маль ным зна че ни ем дли тель-
но с ти ком плек са QRS. При этом сле ду ет от ме тить, 
что на мо мент об сле до ва ния (2007 г.) кри те ри я ми 
от бо ра па ци ен тов для про ве де ния СРТ яв ля лись: 
на ли чие кли ни че с ки вы ра жен ной ХСН (III–IV ФК), 
ФВ ЛЖ ≤ 35%, рас ши ре ние ком плек са QRS ≥ 120 мс 
[9]. В чуть бо лее де та ли зи ро ван ной фор ме мож но 
най ти те же по ка за ния в ре ко мен да ци ях Аме-
рикан ской ас со ци а ции по сер деч ной не до ста точ-
но с ти, ут верж ден ные в 2006 г. Де та ли за ция ка са-
ет ся ис поль зо ва ния в ка че ст ве кри те рия от бо ра 
уве ли че ние ко неч но го ди а сто ли че с ко го ди а ме т ра 
бо лее 55 мм [10]. Ины ми сло ва ми, у боль но го не 
бы ло клас си че с ких по ка за ний к вы пол не нию би-
вен т ри ку ляр ной ре син хро ни за ции, но бы ли по ка-
за ния к ИКД с це лью про фи лак ти ки ВСС, и при 
сло жив ших ся об сто я тель ст вах на ми бы ло при ня то 
ре ше ние об им план та ции ком би ни ро ван ной си с-
те мы ИКД/СРТ. В це лом, ес ли го во рить о на шем 
опы те от бо ра боль ных на СРТ, то пер во на чаль но 
мы опи ра лись на об ще при ня тые кри те рии, ко то-
рые, как из ве ст но, не вклю ча ли не по сред ст вен-
ные при зна ки ме ха ни че с кой ми о кар ди аль ной дис-
син хро нии. Од на ко с 2004 г. и до мо мен та по след-
не го пе ре смо т ра по ка за ний к СРТ (2013 г.) мы ис-
поль зо ва ли в сво ей прак ти ке про то кол гос пи та ля 
Св. Ма рии (Лон дон) для на прав ле ния на сер деч-
ную ре син хро ни за цию, ос но ву ко то ро го со став ля-
ют дан ные спе к т раль но го тка не во го допп ле ров-
ско го ис сле до ва ния [11].
В по след них ре ко мен да ци ях по про ве де нию 
СРТ при от бо ре кан ди да тов на ре син хро ни за цию 
упор де ла ет ся на ис поль зо ва ние эле к т ро кар ди о-
гра фи че с ких при зна ков дис син хро нии. От ме тим, 
что еще в 2007 г. важ ней шим зве ном от бо ра яв ля-
лась ди а гно с ти ка ми о кар ди аль ной дис син хро нии 
с по мо щью ЭхоКГ и ме то дик, ос но ван ных на тка-
не вой допп ле ро гра фии [12, 13]. Ве ли чи на дли-
тель но с ти ком плек са QRS в ка че ст ве кри те рия для 
от бо ра боль ных для СРТ не од но крат но ста ви лась 
под со мне ние. Дей ст ви тель но, кор ре ля ция рас-
ши ре ния QRS и ме ха ни че с кой дис син хро нии ми о-
кар да су ще ст ву ет, но она не яв ля ет ся аб со лют ной 
[4, 14]. При этом не ко то рые кли ни ки, в ча ст но с ти 
гос пи таль Св. Ма рии (Лон дон) [11], про во дя щие 
би вен т ри ку ляр ную ре син хро ни за цию, да же от ка-
зы ва лись ис поль зо вать про дол жи тель ность ком п-
Рис. 6. Эхо кар ди о грам ма, си с то ли че с кое дав ле ние в ле гоч ной ар те рии. а – ис ход но (42 мм рт. ст); б – че рез 10 дней 
по сле по ста нов ки сти му ля то ра (26 мм рт.ст.).
а б
Рис. 7. Тка не вая допп ле ро грам ма: от сут ст вие ди а сто-
ли че с кой за держ ки че рез 4 мес на блю де ния.
116 МЕДИЦИНСКАЯ ВИЗУАЛИЗАЦИЯ №5 2014
лек са QRS при на прав ле нии боль ных. В на сто я щее 
вре мя уд ли не ние ком плек са QRS свы ше 150 мс 
и на ли чие пол ной бло ка ды ле вой нож ки пуч ка Ги са 
яв ля ют ся опор ны ми мо мен та ми в по ка за ни ях к от-
бо ру боль ных на СРТ, по сколь ку та кое уд ли не ние, 
по мне нию мно гих экс пер тов, яв ля ет ся мар ке ром 
дис син хро нии ми о кар да, с од ной сто ро ны [15]. 
С дру гой сто ро ны, пред став лен ный кли ни че с кий 
при мер под тверж да ет важ ность ис поль зо ва ния 
ЭхоКГ в ди а гно с ти ке дис син хро нии, де мон ст ри-
руя ус пеш ное про ве де ние сер деч ной ре син хро-
низа ции ex. juvantibus у па ци ен та с от сут ст ви ем 
эле к т ри че с кой, при на ли чии лишь изо ли ро ван ной 
ме ха ни че с кой ди а сто ли че с кой дис син хро нии.
По на ше му мне нию, при ве ден ное кли ни че с кое 
на блю де ние яв ля ет ся уни каль ным в сво ем ро де. 
Им план та ция ком би ни ро ван но го ус т рой ст ва при-
ве ла к до сто вер но му улуч ше нию в те че нии ХСН, 
что поз во ли ло па ци ен ту за ни мать ся фи зи че с ким 
тру дом сред ней ин тен сив но с ти, ста биль но на хо-
дясь в III ФК ХСН, и впос лед ст вии вер нуть ся к тру-
ду, ус т ро ив шись на ра бо ту сле са рем/сан тех ни ком. 
Воз мож но, имен но с тру до вой де я тель но с тью 
связа но не ко то рое ухуд ше ние са мо чув ст вия че рез 
10 мес на блю де ния, со про вож да ю ще е ся сни же ни-
ем дис тан ции, прой ден ной по те с ту 6/ми нут ной 
ходь бы до 60 м, усу губ ле ни ем те че ния ХСН в ви де 
на ра с та ния одыш ки, по яв ле ния отеч но с ти ниж них 
ко неч но с тей, уве ли че ния ча с то ты при сту пов сте-
но кар дии, воз ник но ве ния при зна ков тром бо эм-
болии в ле гоч ную ар те рию. Од на ко им план та ция 
ка ва/филь т ра по жиз нен ным по ка за ни ям, сни же-
ние ин тен сив но с ти фи зи че с кой ак тив но с ти вслед-
ст вие уволь не ния с ра бо ты и хо ро шая при вер жен-
ность к ме ди ка мен тоз ной те ра пии спо соб ст во ва ли 
ста би ли за ции в те че нии за бо ле ва ния, по сле че го 
па ци ент про жил еще 4 го да, в об щей слож нос ти от 
мо мен та им план та ции СРТ/ус т рой ст ва 5 лет.
До сих пор ма ло из ве ст но о ме ха низ мах вли я-
ния СРТ на ди а сто ли че с кую дис син хро нию, по-
сколь ку ра нее вра чи пре иму ще ст вен но кон цен т ри-
ро ва лись на ди а гно с ти ке и те ра пии в ос нов ном 
си с то ли че с кой дис син хро нии, свя зы вая улуч ше-
ние при про ве де нии СРТ со сни же ни ем ее вы ра-
жен но с ти. Од на ко ис чез но ве ние ди а сто ли че с кой 
дис син хро нии в пред став лен ном на блю де нии сви-
де тель ст ву ет, по/ви ди мо му, о том, что ме ха низ мы 
СРТ яв ля ют ся на и бо лее слож ны ми, чем они нам 
пред став ля ют ся. Су ще ст ву ет пред по ло же ние, что 
эф фект CРТ у боль ных с ди а сто ли че с кой дис син-
хро ни ей за ви сит глав ным об ра зом от меж же лудоч-
ко во го вза и мо дей ст вия в фа зу ди а сто лы. При чем 
это меж же лу доч ко вое ди а сто ли че с кое вза и мо-
дей ст вие мо жет объ яс нять на ли чие ме ха ни че с кой 
за держ ки ди а сто ли че с ко го дви же ния ЛЖ да же 
у па ци ен тов без со пут ст ву ю щей си с то ли че с кой 
дис син хро нии [16]. Кро ме то го, бла го при ят ный 
эф фект СРТ мо жет быть свя зан с бо лее син хрон-
ным рас слаб ле ни ем ЛЖ во вре мя ди а сто лы, та ким 
об ра зом, оп ти ми зи руя ди а сто ли че с кое на пол не-
ние ЛЖ. Воз мож но, син хрон ное со кра ще ние и рас-
слаб ле ние ЛЖ на фо не про ве де ния СРТ так же до-
сти га ет ся за счет оп ти ми за ции кро во снаб же ния 
серд ца, по сколь ку в бо лее ран них ра бо тах бы ло 
по ка за но, что муль ти фо каль ная, а в бо лее по зд них 
и би вен т ри ку ляр ная сти му ля ция мо гут при во дить 
к улуч ше нию ко ро нар но го кро во то ка бо лее чем 
в два ра за [17].
Опи сан ный кли ни че с кий при мер де мон ст ри ру-
ет вос ста нов ле ние син хро ни зи ро ван но го со кра-
ще ния ка мер серд ца на фо не про ве де ния СРТ, что 
со про вож да лось улуч ше ни ем пре иму ще ст вен но 
ди а сто ли че с кой функ ции ми о кар да, ге мо ди на ми-
ки ма ло го кру га кро во об ра ще ния, спо соб ст вуя 
об рат но му ре мо де ли ро ва нию ЛЖ и улуч ше нию 
функ ци о наль но го со сто я ния в ко неч ном ито ге. 
Впол не воз мож но, нуж но боль ше об ра щать вни-
ма ния на ди а сто ли че с кую фор му дис син хро нии, 
с од ной сто ро ны, в то же вре мя, ве ро ят но, раз лич-
ные ви ды дис син хро нии мо гут по тре бо вать диф-
фе рен ци ро ван но го под хо да, преж де все го к под-
бо ру оп ти маль ных па ра ме т ров сти му ля то ра, 
да и к ме ди ка мен тоз ной кор рек ции.
За клю че ние
Пред став лен ные дан ные по об сле до ва нию 
и ле че нию боль но го с ХСН и изо ли ро ван ной ди а-
сто ли че с кой дис син хро ни ей дик ту ют не об хо ди-
мость бо лее ши ро ко го ис поль зо ва ния эхо кар ди о-
гра фи че с ких ме то дик для вы яв ле ния дис син хро-
нии ми о кар да, а так же под тверж да ют зна чи мость 
про ве де ния до пол ни тель ных ис сле до ва ний с це-
лью вы де ле ния под групп па ци ен тов, ко то рые не 
име ют стан дарт ных по ка за ний к про ве де нию СРТ.
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